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CONSULTA MEDICO LEGAL

Sefior Decano:

De bien dificil solucién es la con:
sulta médico-legal hecha A-esta Fa.
cultad, con motivo del fallicimiento
de Federico Lobatén; pues, Se trata
nada menos, sefior decano, que de
dirimir acerca de la contradiccidn
que sc¢ deduce de las conglusiones
consignadas en los certificados co-
rrientes en autos 4 fojas 27 y 33:
discrepancia tan palmaria y eviden-
te que ha llamado, con sobrada jus-
ticia, la atencién del sefior Fiscal de
la Iltma, Corte Superior, él que 4
fin de acumular mayores datos pa-
ra conocer la verdadera causa que
ocasionara la muerte de Lobaton,
pidi6 se sometiera este asunto al
conocimiento de esta docta corpo-
racién. Cumplidos los tramites le-
gales ha venido el proceso, deman-
dando la opinién de la Facultad; y
hahiéndose Ud. servido comisiona-
mos para emitir el respectivo infor-
me, tenemos 4 honra desempefiar
tal cometido sometiendo 4 la consi-
deracion de US. y de la Facultad el
siguiente dictamen médico-legal.

Resultade los autos lo siguiente:

—Que don Federico Lobatén, hom-
bre de constitucién delicada y algo
aficionado al uso de las bebidas al-
eohalicas, pero quegozaba de bue-
na saltid, recibid en las postreras
horas{de 11 412 p. m.) del dia b
de octubre de 1895, algunos golres
que dzbieron revestir cierta grave-
dad v ocasionar serias contusiones,
s1 se tiene en cuenta las hrellas evi-
dentes encontradas por los peritos
que practicaron la necropsia el dia
24 del mismo mes y afio, es decir 4
los 18 dias de inferidos los trauma-
tismos. Conviene, sefior Decano, lla-
marla ateneién hacia el hecho de
no-hiaberse practicado el respectivo
reconocimicito pericial de las cita-
das lesiones en ¢l largo lapso de 18
dias’que sobrevivid el agr:dido;

—Que después de recib’ dos los
maltratos sc encaminé Lobatén al
cuartel de policia, de donde salid
aeompaiado con unsoldado, regre-
sando al poco tiempo conduciendo
preso 4 uno de sus agresores, ter-
minado lo qué se dirigié primero 4
su domicilio, 4 hacerse lavar y cu-
rar lasheridas, y en seguida 4 un es-
tablecimiento piablico, donde estu-
vo unos cuantos minutos, regre-
sando nuevamente al cuartel v, fi-
nalmente, 4 su casa donde se acos-
t6, pasada més de una hora del ac-
cidente;

—Que uno de los oficiales dela po-
licia que estuvo en la casa de Lo-.
batétn, de 9 4 10 h. a. m. del dia 6
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del ya citado mes de oetubre, en su
declaracién, se espresa asi: ‘“ha-
hiendolo encontrado postrado en
cama, le manifest6 (Lobatén) que
no podia levantarse porque sentia
los pulmoaes y el higado;”

—Que en los dias subsiguientes
hasta el 24 Lobatén estuvo grave-
mente enfermo, sin poder salir 4 la
calle y sin tener asistencia faculta-
tiva; pues lo finico bien averigua-
do es que el farmaceutico M. T.
lo curé al dia siguiente de recibi-
dos los maltratos. T. que fué lla-
mado para cohibir la hemorra-
gia consecutiva, dice que ‘lo vid
que se hallaba en cama de resultas
de unos golpes que al parecer le ha-
bian dado con palos y tenia equi-
mosis, contusiones ¥ heridas en la
cabeza, ademés un tumor en la re-

i6n externa hepatica producido por
a misma causa.” Después de Tl
intervinieron en la asisteucia de Lo-
batén algunos empiricos, v en los
altimos dias el médico, Dr. T.
quien no obstante esta circunstan.
cia, se abstuvo de indicar los sitto-
mas que observara en el enfermo:
dato valiosisimo, sefior Detano y
que desgraciadamente ¢shoy impo-
sible obtener por -haber muerto el
referido facultativo;

—Que el dia 22 del mismo mes; 4
las 8 h. p. m. se tomd al agredido,
la preventiva prescrita por la ley lo
que autoriza para suponer que se
encontraba en el pleno goce de sus
facultades mentales, no ohstante
que esta diligencia se efectu612 ho-
ras antes del fallecimiento de Lo-
batén, el que acaecid dlas 3 h. a.m.
del dia 23;

—Que expedido en el mismo dia
el auto ordnando se practicara el
reconocimiento y la autopsia del
del cAdaver, se efectué esta opera-
cion al dia siguiente 24, por los fa-
cultativos Drs. E. P.G. M. T. Los
certificados v las ratificaeiones y
ampliaciones que corren en autos 4
fojas 27, 30, 33 y 34, requieren un
minucioso andlisis; tanto por que
son los finicos documentos verda-
deramente médico-legales que exis-

ten en los autos, cuanto por gne
nuestra mision especial es presentar
conclusiones precisasen lugarde las
notablemente contradictorias 4 que
arriban los médicos que intervinie-
ron en la necropsia.

Estan acordes amhos facultati-
vos en que en el cadéiver de Loba-
ton se encontraron las siguientes
lesiones:—1° dos heridas contusas
en la regi6n frontal derecha y en la
regionm fronto parietal del mismo la-
do, heridas que sélo interesaron las
partes blandas, sinlesién alguna de
los huesos del cranco. El doctor
T. es un poco méds esplicito, pues
dice que notd la falta del periostio
en el tercio anterior de ambas heri-
das;—2% una contusién de segundo
grado, en la regién lumbar dere-
cha,seg(in ¢l doctor T. y en el vacio
dei mismo lado, segiin el doctor
G. divergencia en verdad muy in-
significante, pues ambas regiones
soit limitrofes, y que no merece ser
toniada en consideracién; 3° hiper-
hemia meningea, pequeiios fucos
congestivos (punteado) ¥y un exsu-
dado en el hemisferio cerebral dere-
cho, correspondiendo el exsudado
porsu situacion 4 la herida de la
region perietal;—4° reblandecimien-
todel pulmén derecho (hepatisaeién
gnis) -y adherencias pleurales, sig-
nos reveiadores de la existencia de
una pleuroneumonia llegada al pe
riodo de supuracion.

Cuanto 4 las lesiones habidas en
la cavidad abdominal, el doctor T.
dice que ‘el higado estaba no-
tablemente hipertrofiado y presen-
taba sobre su caraconvexa un foco
de reblandecimiento;” en tanto que
el doctor G. asevera que “ en la
cavidad abdominal, se noté.........
el higado con ligeras adherencias en
su borde anterior v un ligero in-
farto.”

Como se ve, sefior Decano. los mé-
dicos exhumadores describen iden-
ticas lesiones, principalmente en lo
que se refiere 4 las dela cabeza y
torax, que son las que evidente-
mente han ocasionado la muerte de
Lobatén; y si bien se nota disecre-
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pancia en lo que se refiere 4 las al-
teraciones del higado, puede com-
pletamente prescindirse de este acto
un vez que la lesién hepdtica des-
crita por el Dr. T., que es la mA4s se-
ria, habria sido insuficiente por si
sola para causar el fallecimientodel
occiso.

Pero lo notable es el modo como
cada facultativo ha interpretado
las lesiones antes descritas, pues si
bien amhos reconocen que la causa
eficiente de la muerte ha sido la
pleuroneumonia, el doctor T. la
cree consecutiva al traumatismo,
mientras el doctor G. niega 4 di-
cho agente participacién alguna en
el desarrollo de esa enfermedad.
El primero de los citados facultati-
vos considera como graves las le-
siones encontradas en el eerebro,
estableciendo su relaciéon ' de - ean-
salidad con las heridas contusasde
la cabeza; mientras que el segundo
conviniendo en la existencia-del ex-
sudado, declara que en su congepto
no revestian gravedad alguna. Ii-
nalmente, estando acordes ambos
en que las heridas contusag han
sido hechas por mano ajens, con-
cluye el doctor T.por que el falleci-
miento de Lobatdén se debié 4 1os
maltratos sufridos, al pase que G.
cree “‘que no ha sido prodiwido por
efecto eriminal sino por causas di-
versas."

Desde luego, sefior Decano, hay
que convenir en que las heridas
contusas que recibiera en la cabeza
Lohatén tueron graves, desde que
no pudo obtenerse su cicatrizacion
en los dieciocho dias quesobrevivid
el agredido; ¥ su gravedad se com-
prucba por el hecho de haber inte-
resado el encéfalo, en el que sin du-
da alguna se desarrolléuna contu-
sibncerebral, como lo prueban las
lesiones encontradas en la autop-
sia; hiperhemia meningea, focos
congectivos y exsudado, que tor-
man, segfin la opinion de todos
los tratadistas, un sindrome ine-

uivoco de la existencia del indica-
30 proceso.
¢Que influencia ha tenido la con-

al Mayo

tusion cerebralen el fallecimiento de
Lobatén?, es lo que procuraremos
dilucidar, sefior Decano, declarando
que consideramos poco ajustada 4
los preceptos de la ciencia, la aseve-
racion del doctorG. de que el trau-
matismo cerebral haya sido de po-
ca entidad en el caso que nos ocupa.
Est4 probado que Lobatén no su-
fri6 conmocién cerebralalguna, una
vez que pudo, después de recibidos
los golpes, encaminarse al cuartel,
recorrer parte de la poblacién y, fi-
nalmente, dirigirse 4 su casa; pero
estas circunstancias no desautori-
san la existencia de un traumatis-
mo encefilico coetaneo conel del cue-
ro cahelludo, desde que es biensa-
bido que en no pocos casos lesiones
traumiéticas graves del encefalo no
ocasionan al principio pérdida del
conocimiento y ni afin siguiera de-
sordenes en la motilidad. Pero la
eontusién inicial siguid, como es na-
tural, su. marcha progresiva, gene-
rando las lesiones consecutivas, en-
tre ellas el exsudado que ha debido
revelarse por sintomas de compre-
sion cerehral: pardlisis diversas, so-
por, ¢stado comatoso, ete; razdn
por la que nos parece algo dudoso
gue Lobatén doce horas antes de
su fallecimiento, haya podido estar
en el-pleno goce de sus facultades
mentales; es decir en aptitud de po-
der prestar su instructiva. El Ee—
cho no es imposible, sefior Decano,
pero hay que aceptarlo con algunas
reservas; y, como quiera que es evi-
dente que Lobatéon pudo deelarar
en la época prefijada, y que su muer-
te se realizd6 casi de un modo sfibi-
to, hav que convenir en que las le-
siones provenientes del traumatis-
mo craneano alcanzaron violenta-
mente su miaximun de intensidad v
provocaron el aniquilamientodefi-
nivo del organismo de Lobatén.
Por lo demas, sefior Decano, se
sabe pertectamente que cuando los
traumatismoscerebralesgravesevo
lucionan de un modo silencioso, ca-
si siempre ocacionanel fallecimiento
sfibito. Dato muy importante ha-
bria sido el conocer los sintomas
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que present6 Lobatén en sus flti-
mos momentos. Desgraciadamente
no fueron observados y no estdn
consignados en autos.

Pasemos 4 ocuparnosdela pleuro-
neumonia, € investiguemos el modo
v el por qué se desarrollé semejante
estado patolégico, que evoluciond
hasta determinar lesiones muy a-
vanzadas en el parenquima pulmo-
nar y en la pleura del lado derecho.

Conviene declarar terminantemen-
te que con sdélo las lesiones anaté-
micas encontraclas en el cadiver,es
imposible distinguir una pleuro-neu-
monia traumética deotra que haya
sido generada por la accién del frio;
desde quelasalteraciones anatomo-
patoligicas son idénticas en ambos
casos; por lo que hay que estudiar
el hecho desde el punto de vista cli-
nico, para decidirse en'iuno.fi otro
sentido. Y como no se posee dato
alguno positivo acerca de la mar-
cha dz la enfermedad en el caso de
Lobatén, tencmos que limitarnos 4
apreciar las condiciofies en que se
encontro el sujeto la noche del acci-
dente, en la qué, con toda probabi-
lidad, se inici6 el desarrolio de la
pleuro n>umonia.

Lobatdn recibe en ia indicada no-
che serias contusiones en Ia eabeza
yen la base del torax al lado de-
recho, pues T. declira haher en-
contrado, al dia siguiente de recibi-
dos los maltratos, ‘““un tumor en la
region externa hepética’, es decir,
una contusiéon, un abultamiento,
que revela queel agente traumético
actud con granintensidaden la par-
te inferior y lateral dellado derecho
de la caja tordxica. Asi lesionado,
corre al cuartel, regresa en persecu-
cion de sus agresores, entabla lucha
con uno de ellos para conducirlo
preso, se encamina en seguida 4 su
casa 4 hacerselavarlas heridas (pro-
bablemente con agua fiia), vuelvea
salir 4 la calle y no se recoje 4 su
domicilio sino después de una hora
de tragines y agitaciones que, con
seguridad, provocaron sudor, ha-
biendo estado durante ese tiempo,
contusionado, emocionado y presa

de gran agitacion, expuesto 4 la ba-
ja temperatura queconstantemente
reina en el Cerro de Pasco y que
ejerce sus funestosefectos, principal-
mente en las altas horas de la no-
che.

El frio en tal circunstancia, tenia
necesariamente que congestionar al-
guno de los 6rganos internos, y en-
contrando el loco minoiis resisten-
cizz en la pleura ya interesada por
el traumatismo—cuyva accién no ha
debido repercutirde prima intencién
de un modo serio en el pulmén, des-
de que el esfuerzo se agotd en las
paredes tordxicas—actué sobre la
serosa iniciando suinflamacién. Nos
fundamos para pensar asi, en la de-
claracién del oficial Z. que al dia si-
guiente de recibidos los maltratos,
vi6 4 1 obatdncon signos inequivo-
cos de unaafecciondel aparato res-
piratorio.

De la pleura la flogosis se propagé
por contigiiidad al pulmoén, v siguid
su'marcha progresiva hasta ocasio-
nar la desorganizacién completa del
6rgano: debidoesto principalmente
& 1jtie/el extinto no tuvo asistencia
factiltativa, demodo que la natura-
leza no recibi6 auxilio algunoque la
ayudara A luchar contra los agen-
tes patdgenos.

Kse organismo, sefior decano, fué
muy potderoso una vez que pudo re-
sistir 18 dias, abandonado 4 sus
propios esfuerzos con serias lesiones
en el encéfalo y en el aparato respi-
ratorio, con el aditamiento de la
profusa hemorrageia dependiente de
las heridas contusas de la cabeza.
Si Lobatén hubiera sido convenien-
temente asistido, es casi seguro que
hubiera triunfado en su lucha con
la enfermedad.

¢ Cual de los dos procesos patolo-
gicos, la contusién cerebral 6 la
pleuro-neumonia, han contribuido
mas directamente A4 la muerte de
Lobatén ? Creemos, seiior Decano,
que debe darse 4 ambosigual parti-
cipacidon: pues, si el segundo dete-
rior6 paulatina y notablemente al
| enfermo, como no podia menos que
l suceder tratidndose de una enferme-




.4 CRUNICA MEDICA

A3

dad de pronéstico grave y que inte-
resa uno de los grandes nobles 6r-

anos de la economia; el segundo
intervino para el término fatal, o-
casionando el fallecimiento sfibito
consecutivo 4 lacompresién ejercida
en el cerebro por la produccién pa-
tolbgica, el exsudado proveniente de
la contusi6én del craneo. Y nos in-
clinamos dAdarmayor participacion
en eliltimomomento4la contusién
cerebral, porque laslesiones del pul-
mon, avanzadas como estaban, po-
dian repararse desde que no habia
derrame enlacavidad pleural; mien-
tras que las lesiones cerebrales, in-
teresando todo un hemisferio, ycon
un exsudado que fatal y necesaria-
mente tenia que terminar por supu-
racidén, eran mas propicias para o-
casionar el aniquilamiento coampleto
del enfermo, esdecir, la muerte.

Por todoloexpuesto, estamos au-
torizados para formular iassiguien-
tes conclusiones:

1?2 Que las heridas contusas gue

recibiera Lobatén, en la noche del 5
de octubre de 1895, ocasionaron el
desarrollo de una contusién cerebral
v una pleuro-neumonia del lado de-
recho; :

29 Que ambas enfermedades gra-
ves evolucionaron hasta ocasionar
la muerte de Lobatén;

3? Que la contusi6on cerebral ejer-
ci6 accion preponderante en el tér-
mino fatal del veciso: y

4? Queelfallecimiento de Lobatén
fué consecuencia precisa de los mal-
tratos recibidos.

Es cuanto podemos decir 4 US. en
conformidad con los preceptos de la
ciencia y segfin nuestro leal saber vy
entender.

Salvo el masilustrado acuerdo de
US. y de la Facultad.

Lima, ectubre 17 de 1901.

S, D
MaxveL C. BARRIOS.

L. JAVENDARO.

R S —

La mortalidad por fiebre tifoidea en Lima.—luforme presentadoal H. Con -
cejo Provincial, por el Médico Sanitario del Cuartel segundo.

(Conelusion)

DOTADION DE AGUA

Enero, febrero.— Las avenidas
aumentan el caudal del rio. Los
manantiales comienzan a4 llenarse.
La Ciudad hace el mayor consumo
de agua.

Marzo— Los manantiales alcan-
zan la produccién maxima. Se pue-
de prescindir del agua del rio Surco.

Abril 4 agosto.—Las reservas del
subsuelo sontienen los manantiales.
No se usa agua del rfo.

Agosto 4 diciembre-Se agotanlas
infiltraciones; las avenidas de octu-
bre atenfian la escasés, pero en no-
viembre las infiltraciones alcanzan
el minimo.

MORTALIDAD TIFOIDICA *
(Véase la curva dnl cnadro N.° 6)

Enero, febrero.— La mortalidad
crece. Lasdefunciones corresponden
4 infectados en diciembre v enero.

Marzo. — Mortalidad maxima.
Las infecciones corresponden 4 ene-
ro y febrero.

Abril 4 agosto.—La mortalidad
baja y alcanza el minimo.

Agosto 4 diciembre.—Lo morta-
lidad comienza 4 subir en noviem-
bre. Las infecciones de diciembre
contribuyen 4 lamortalidad de ene-
ro y febrero del afo siguiente.
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El examen menos atento se detie-
ne ante estos hechos, que no pue-
den hallarseligados por unacircuns-
tancia fortuita, que no pueden es-
tarlo, porque esta sufperposicic’m
acusadora se repite, uniformemente
seriada, por el espacio de diez afios.

Es legitimo, es logico senalar al
rio Surco como vector principal del
microbio de la fiebre tifoidea.

Esta acusacién es fundada: el
agua fluvial, que engrosa la de los
acueductos, en determinadas épo-
'as, viene recorriendo un extenso,
trayecto, descubierto desde sus ori-
genes. Es un ramal del Rimac, y
contiene, 6 puede contener, todos
los elementos infecciosos que el rio
recoje 4 su paso.

A sus orillas existen poblaciones
de relativa importancia, poblacio-
nes hace algunos anos de moda pa-
ra recibir convalecientes, de fiehre
tifoidea, Chosica, entrc Otras, 4
donde van 4 restablecerse—iodavia
con fiehre—todos los tiicos acomo-
dados de Lima, y que mfietan sus
aguas.

“El rio Rimac—dice elilustre ged-
grafo Sr. Raymondi—es 'de carto
curso, de cauce muy inelinado, gue
el agua recorre cop velocidard desde
su origen hasta Lima, en muy po-
cas horus, pasa sobre un lecho for-
mado en gran parte «¢ rocas sili-
cosas insolubles’.

Se colige la posibilidad de que es-
ta corriente rapida, arrastre el ba-
cilo sin comprometer su vitalidad
durante un viaje que gasta tancor-
to tiempo en verificarse. Por este
sencillisimo mecanisme nos devuel-
ven los enfermos de Chosica la in-
feccion que llevaron de Lima.

Las circunstancias son andlogas
4 las que presidieronla epidemia de
Paris de 1894. La contaminacion
de las aguas se realizé6 en un pue-
blo de los alrrededoresdela ciudad,
en Rigny-le-Ferron, situado sobre
una rama fluvial—le Tiremon,—la
que, 4 su vez, se mezcld con la del
acueducto de Flacy, que disemind
la infeccién en Paris.

Alla, en Rigny-le-Ferron—se pre-

sentaron tres casos de fiebre tifoi-
dea, que fueron suficientes para di-
fundir la enfermedad; se hizo la fi-
liacién del contagio y la exclusiéon
de las aguas alimenticias acusadas.
La epidemia cesd.

Aca, en Chosica vy otraspoblacio-
nes situadas en las méargenes del
Rimae, se alojan no tres, sino mu-
cho mas enfermos, no en una sola
fecha, sino todos los aios, todos
los dias, y los casos de tifus abdo-
minal se multiplican en Lima.

Es logico, que aqui exista, como
alla, una relacion de causa 4 efecto
entre ambos fenémenos.

No tenemos derecho para consi-
derarnos exceptuados de esta ley
de difusiéon del barilo de Eberth. Es
considerada en la actualidad detal
alcance que le hacia proponer A
Duclaux en un informe, reciente-
mente publicado en la ““Nature”, el
establecimiento deuna zona de pro-
teccion de los manantiales que al-
canzase mds de cien kilémetros cua-
drados. Chosica, estd, con exceso,
comprendida en este radio.

Pero sl no quiere reconocerse el
valor patégenico de estos hechos—
que tienen para mi grandisimo al-
cance,~pero si se me argumenta
que yo exajero, fantdasticamente y
sin pruebas mas fehacientes, la po-
sibilidad de tan largo transporte
para el bacilo de Eberth, todavia
consiento en limitar el campo de
mis investigaciones v me conformo
con recordar lo dicho ya, que desde
el puente de Encalada hasta su em-
palme con la *“Caja Real”, el rio
Surco recorre descubierto un tra-
yvecto de 1,800 metros, cruza el ca-
mino de Ate alto y recibe los des-
perdicios de esa pequefia poblacion
v de la hac'enda de Encalada, por
lo ménos.

Ahora—y esto merece la atencion
més preferente de US.,—yo tengo
en mis listas anotados casos de fie-
bre tifoidea ocurridosenesa hacien-
da, en la poblacién de Ate y hasta
en la Atargea, que han venido 4 Li-
ma para atenderse en ¢l Hospital
“Dos de Mayo”, en donde han fa-

.
wan Mari



La CRONICA MEDICA

55

llecido. Tengo varios casos de este
origen, y advierta US., que yo no
conozeo sino las infecciones que
terminaron con la muerte; cuantos
infectados mas habri que no tuvie-
ron tan desgraciado fin y cuantos
que no han venido al Hospital, y
han curado 6 muerto en aquellos
lugares?

Y es segurisimo que los tificos de
alld, como los de aca, los de la po-
blacién de Lima, no desinfectan sus
deyecciones; al contrario, alld, las
arrojan, simplemente al campo, al
borde de la acequia, en donde for-
man focos capaces de polucionar
sucesiva y paulatinamente el agua
por muchos meses, como acontecia
con los llamados estercoleros delos
campos de Europa, en el siglo pa-
sado.

Lalongevidad habitual det bacilo
de Eberthes largay se presta muy
bien para explicar las revivicencias
epidémicas de la fiebre tifoidea en
Lima. La epidemiajde 1894.en Paris,
—que quiero volvera traerd la me-
moria de US.,—estallé6 ocho a4 diez
meses después de la fecha en que se
presentaron las tres infecciones en
Rigny-le-Ferron. Se aceptd ese ori-
gen, tan alejado en el espacio 'y ¢en
tiempo, porque, como lo decia en-
tonces el profesor Armand Gautier
—“la experiencia ha demostrado
cudn largo tiempo se conserva el
microbio tifico afin en el sueldo,
afin en las cloacas, yladesgraciada
familia atacada en Pierrefonds, ha-
ce algunos afios, por haber bebido
agua del pozo de una casa, en don-
de se habia presentado un afio an-
tes la fiebre tifoidea, ha dado de
ello una prueba hien evidente’. (1)

Enténces, si no quiere US:, con-
ceder valor definitivo 4 las teo-
rias que he propuesto paraexplicar
la forma de la curba de mortalidad
tifica segfin los meses, ateniéndome
A la variabilidad de origen de las
aguas consumidas; si no lo consin-
tiese US., por la carencia de datos
oficiales completos v por la faltade

[1| Rapport. genérale d’ Hygiene, etc,—
cit. p. 95.

una carta dela capa de agua sub-
terrdanea, que alimenta los manan-
tiales, entdnces, invocando esta
persistente vitalidad del bacilo tifi-
co, hallaria también cumplida in-
terpretacion para la curba de mor-
talidad que discuto.

Y entdnces la explicacion es mas
sencilla.

En toda época 6, si se quiere, s6-
lo en épocasdeterminadas, existen
tificos en las poblaciones 6 hacien-
das, situadas en los hordes del

"Rimac; las deposiciones de estos

son vertidas, sin desinfectar, en
sus orillas, v alli persiste el barilo
hasta el momento en que la crecida
del rio lava y arrastra esos focos
de polulacién bacilar para ser in-
troducidos en la red de canerias de
de las aguas alimenticias.

El “‘corlonazo de San Francis-
o', en octubre determina un as-
ceso e la curva en noviembre
v diciembre. Las grandes avenidas
de diciembre v enero, levantan la
mortalidad al mAximo en enero, fe-
brero|y marzo. La nueva asequia,
la reduccidn del cauce del rio, la 1i-
mitacidn sucesiva de la extension
lavada, deprime la curva hasta al-
canzar el minimo. (Véase el diagra-
ma'de la fiz, N° 6.)

Podréa argiiirse que el agua del
rio, que aprovecha la Empresa pa-
ra hacer circular en la Ciudad, co-
mo potable, sufre operaciones pre-
vias que aseguran su inocuidad.

Desde luego yo convengo en que
la Empresa hace mucho maés de lo
que estd obligada A hacer por la
naturaleza de su contrato; que ha
tendido y tiende A mejorar cada
dia més sus servicios.

Desde 1872 emprendié la Empre-
sa, ‘“‘una seriedeimportantes y muy
costosas obras hajo la direccién del
ingeniero vy accionista D. Alejandro
Prentice, tanto para aumentar las
aguas y perfeccionar el servicio en
la Ciudad, como para mejorar su
calidad considerablemente; de mo-
do que en 1856 y 1858, antes de
que celebrara su contrato, la dota-
cién de Lima era 10.239.728 litros
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en 24 horas, de los cuales solo
4,252,822 litroseran de manantial;
hoy distribuye de 36.296,256 litros
a4 39.059,372 litros segfin las esta-
ciones, habiendo logrado prescin-
dir del agua tomada directamente
del rio, en determinados meses del
afin'’.. (1)

Es un progreso evidente, que ha
costado algunos cientos de miles
de soles 4 la Sociedad explotadora
de las aguas alimenticias de Lima
v que ha contribuido, sin duda &
mejorar nuestra constitucion médi-
ca respecto 4 ciertas enfermedades,
la disenteria, principalmente, (2)
pero estd muy lejos de haber triun-
tedo, en su campana de .saneamien-
to de las aguas, de la persistente
vitalidad del bacilo de Eberth.

“En mi comcepto los buenos y lau-

dables esfuerzos de la Lmpresa, re-
sultan infructuosos porque estian
dirijidos segfin el mismo plan con-
cebido en una época eén queno se
conocia el bacilo ebertiano. (3)
Hoy el nuevao concepto patogénico
de esta enfermedad, hia cambiado
completamente el problema de la
depuraciin de las aguas alinenti-
cias.

La mejor depuracién artificial es
obtenida por filtraciénE Para que
esta operaciéon resulte eficaz, para
que retenga no solo las particulas
minerales y orgénicas, sino lo que
es mas dificil, los microbios y sus
gérmenes, son indispensables estas
tres condiciones: (4)

1% Capa filtrante suficientemente
espesa y de grano suficientemente
apretado;

(1) Folles)y padlicad
ngua. Citado.

(2) En 1858, la mortalidad ror disenteria
fué 14. 8°/,, 1893 fué solo 0.77 °/.—Dales to-
mados del estadio del Sr. Federico Moreno.
*Crecimiento, decrecimiento v mortalidad
de la Ciudad de Lima”. Bolctin de la Socie-
dad Geogréfica de Lima. 1897. Afio VII
pag. 167.

(3) Eberth descubrié y estudié el hacilo
1880 4 1882. La aplicaciones profilaticas
han sido nuturalmente posteriores.

(1) Experiencias de Durand—Claye. Ex-
periencias deGirar din.

“por la Empresa de

2% Depuraci6n, 6 cambio frecuen-
te del filtro contaminado; y

3* Gran lentitud de filtracion.

Cuando un rio ha fraguado su le-
cho sobre un terreno permeable,
bhasta establecer en sus proximida-
des, galerias que recojen el agua
después de haber atravezado una
extension variable. Mediante esta
filtraciébn natural, no se logra, ni
con mucho, la depuracién que se
obtiene en los manantiales. La pre-
sién varia considerablemente con
la bajada y la subida de las aguas
del rio y cambia tambien, por con-
siguiente, la velocidad defiltracién.
Para conseguir el voliimen necesa-
rio durante el descenso de las aguas
precisa construir galerias de gran
capacidad, que resultan excesivas
en el resto del afio, cuando se veri-
fica 1a subida del rio En esta dlti-
ma - época, sobre todo, el agua
atravieza el filtro demasiado rapi-
damente, faltando asi 4 la tercera
gondicion.

Refiere Proust que la fiebre tifoi-
dea, que habia disminuido notable-
menteen Berlin desde el estableci-
miento de losfiltros que depuraban
el agua del rio Spree, sufri6 repen-
tinamente una recrudescencia, que
dird cuatro meses. Se demostrd
que aquella exacerbacién provenia
de que en las oficinas de Strabau se
habian visto obligados, 4 conse-
cuencia del frio, 4 no usar sino los
depdsitos cubiertos y abrigados.
La carga excesiva, la alta presion
que se les ohligh 4 soportar acelerd
la filtracién y dej6 libre el paso 4
los organismos patégenos.

El agua potable de Lima, es una
mezcla de aguas de manantial y de
filtracion natural. En ocasiones se
le agrega agua directamente toma-
da- del rio Surco.

Ya he anotado las cantidades
que se usa de cada una de ellas.

Segfin esas anotaciones, la ma-

| yor cantidad de agua consumida

es filtrada naturalmente.
Veamos en que condiciones serea.-
liza esa operacion. :
Desde que se construy6 la prime-



La CRONICA MEDICA i

ra galeria hasta la fecha, no se ha
removido el terreno para reempla-
zar por nuevos depdsitos los ya
contaminados por el trabajo de fil-
tracion, no ha limpiado nunca el
filtro(segunda condicién). (1)

El agua que humedece las tierras
y alimenta las galerias de la Atar-
gea, estd naturalmente sugeta 4
las mismas alternativas de incre-
mento v disminucién que la del rio
de donde procede. Las galerias
construidas para subvenir 4 todas
las necesidapes de la poblacién, de-
ben suministrar cantidades varia-
bles de liquido potable segfin la
época, segfin la presién que sopor-
ten.

Durante la creciente del rio, la
presion y la velocidad del aguna, so-
hrepasan las condiciones de funcio-
namiento del filtro natural que
constituyen los terrenosde la Atar

gea (tercera condicidn). ‘

Esta hipétesis concuerda con la
periodicidad epidémica delileotifus
en Lima y explica satisfactoria-
mente los caracteres de la curva
de mortalidad titéidica segiin los
meses.

Confieso sinceramente, Sr. Ins-
pector, que estas maneras de¢ inter-
pretar la influencia que la calidad
del agua potable ejerce sobre la_di-
seminacion de la fiebre tifoidea en
Lima, son puramente personales.
Constituyen una opinion que muy
bien pudiera resultar objetable, 4
pesar de haberla descutido ajustén-
dome en cuanto yo sé hacerlo—al
criterio cientifico moderno. Dichas
hipotesis necesitan, pues, para de-
jar de serlo y constituir verdades
adquiridades para el servicio de
nuestro sancamiento, la confirma-
ci6n experimental, que se obtendria
sobre el terreno mismo, por inves-
tigaciones, que pertenecen 4 la in-
genieria sanitaria y al anélisis mi-
croscdpico.

(1) Los filtros naturales ofrecen inconve-
niente muy sério: sn limpieza. *‘Su con-
servacion exige el concurso de una série de
circunstancias independientes de la accién
humana.” Hétier.

CONCLUSIONES.

1* La fiebre tifoidea reina endé-
micamente en Lima; en el primer
trimestre del afio adquiere caracte-
res epidémicos. Su difusién es anual-
mente progresiva. (Véaseldmina I).

2% Las denominaciones tifomala-
ria, ficbreinfecciosa y fiebre gastrica
| corresponden 4 casos de fiebre tifoi-
| dea. Esas dos filtimas expresiones,
| sobre todo, son condenables.

. 3* La diotenénteria no elige, de
preferencia, sas victimasen ninguna
clase social determinada.

4* El maximo de mortalidad tifi-
ca corresponde 4 las cdades com-
| prendidas entre 2 y 7 afios; el mini-

‘ mo, 4 las superiores 4 35 afios.

5* Lamayormortalidad se realiza
duratite los primeros setenarios, ¢
dicho de otro modo, &4 medida que
la enfermedad se hace més larga (4
partir del tercer setenario) aumenta
la probabilidad de vida para el in-
fectado:

6* La mortalidad maximacorres-
ponde al cuartel I11.; la minima, al
I. La aglomeracién no parece ser
causa primera de tifogenesis.

7* Las curvas queexpresan grafi-
camente lasdistribuciones topogra-
ficas de la mortalidad tif6idica y de
las remociones de los pavimentos,
no son concordantes. La remoci6n
puede ser i lo mds causa tifogenéti-
ca segunda. En Lima, no se ha fi-
liado nunca cientificammente ningin
caso de esta procedencia.

8% La remociéndelos pavimentos
es una operaciénindispensable para
la conservacién y ornato de la Ciu-
dad. No hay motivo fundado para
suspender ese género de trabajos.

9* La respiraciondelos gases, que
deja pasar 4 las habitaciones, la
defectuosa conexidon de los hotade-
ros y letrinas con el albanal, no es
causa primera de ileo tifus. La hi-
gienizaciéon de la Ciudad reclama,
sin embargo, la correccion de ese
defecto, 6, siquiera, el cumplimiento
de las ordenanzas municipales per-
tinentes.
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10. Nuestras alcantarillas, tienen
una capacidad desproporcionada A
la dotacién de agua que lasrecorre.
Las nuevas cloacas que se contru-
var—en especial las transversales—
deben hacerse de didmetro muy in-
ferior.

11. Los canales de Lima s6lo re-
ciben la tercerapartede la dotatién
de agua quelescorresponde. Se dehe
restablecer, por lomenos, los veinte
riegos que les han sido asignados
por la ley.

12. Lacontaminaciondelas aguas
potables,—a causa dela relacién in-

| mediata que tienen algunas cafierias

conductoras de ellasconlos albaiia-
les—es causa eficaz de tifogenesis. Es
urgentisimo que desaparezca esta
implantacién viciosa y realmente
letal.

13. Conviene hacer una_revisitn
téenica de todos los albafiales ¥ ca-
fierias de Lima.

14. El servicio por jacequias es
causa primera de tifus abdominal.
Si el derecho de propiedad de ciertas
aguas scopusiese 4 susupresion ab-
soluta, el H. Concejo, alegandoignal
derecho, puede oponerse tambnén d
que las aguas de albafial—que per-
tenecen 4 la Cindad—pasen por las
huertas v las irriguen.

15. Conviene hacer saber al pfi-
blico, el peligro que ofrecen las aguas
de las acequias vy la de los ramales
de rio descubierto, que hay en la
Ciudad, como aguas de bebida. En
la estaci6n epidémica, sobre todo,
se vigilard y castigard muy severa-
mente el fraude de la leche, por di-
lucién con esta agua.

16. La difusién de la fiebre tifoi-
dea, se hace principalmente por el

agua. Se debe excluir de una mane-
ra absoluta, de las aguas alimenti-
cias, la de los “cuatro riegos” to-
mada directamente. En las épo-
cas en que la Empresa se viese ine-
ludiblemente obligada & usarla, debe
de anunciarlo diariamente al pablico
por la prensa.

17. La mejor agua potable esla
de fuente. La Ciudad no dispone
de manantiales proximos, capaces

por su nfimero 6 por su dotaci6n
para alimentarla. La Empresa de
agua, compelida por esta carencia,
filtra naturalmente, ¢lliquidode rio.
Ese procedimiento de depuracién,
insuficiente, debe ser reemplazado
por la filtracién artificial, & hacer,
por lo menos, instalaciones de este
género hasta que logre, mediante
cllas, excluir elagua tomada direc-
tamentedelrio. (1)

18. Se hara saber al pfablico la
conveniencia de tomar el agua her-
vida 6 filtrada artificialmente 4 do-
micilio por el filtro Pasteur-Cham-
herlain 6 cualquiera otro eficaz, es-
pecialmente durante las determina-
ciones epidémicas de la dotienénte-
ria 6 cuando la Empresa anuncie
que hace circularagua delos “cuatro
riegos’’.

19. Bl examen bacteriolbgico re-
petido en series de tiempo y de Iu-
gar, sancionard las conclusiones
concern entes 4 la tifo—vehiculacién,
v les dard un cardcter mAs imperio-
so v absocluto. (2)

Salye mejor parecer de US.

Lima, agosto 31 de 1901.

(1) Me aqui el presupnesto presentado por
&l Ingenicro sanitavio NystrOmer para es-
tablecer este servicio en Mendoza, (Rep(bli-
A Argﬁnmm):

“Depositos de clarificacion ....... £ 280
Filtros ¥ lavaderos de arena........ y 040
Depdsitos de agna filtrada ey 360

Extensiones futuras sefialadas en el
Plan0. laecuen shunnsse, T S s 1,100
i, 1 W adarte e pil LI £ 2,280

En este presnpuesto estin incluidos los
gastos del largo trasporte por ferrocarril de
los materiales de Buenos Aires, que se esti-
man en un veinticinco por ciento”, *Sanea-
miento de la Provincia de Mendoza”™ Dr,
E. R. Coni—1897. Pags-379 y 880",

(2) El éxito positivo de estas in\ estigacio-
nes presenta un caracter irrecusable; el re-
sultado negativo nada proeba. “Nuestros
métodos técnicos, cualesquiera que hayan
sido sus perfeccionamientos sncesivos, son,
por lo menos, defectuosos: se puede pasar
muy fdeilimente al ludo del bacilo de Eberth;
parece también que & menudo la epidemia
tiféidica de origen acuoso, resulta de su pa-
saje masivoy corto en uua agua de bebida;
se corre el riesgo de no encontrarlo si se ha-
ce un examen foera de la hora y del lugar
oportunos. En resumen. la prueba nueva,

la prueba bioligica esta snjeta & demasia-
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COLABORACION

kl tratamientb mode};m
de la fichre amarilla. ©

Por el Dr. A. M. Fernandez Ibarra,”
DE NEW YORK.

SOCIO CORRESPONSAL DE LA REAL
AcapeEmia pE MEegbiciNa v Cr-
RUGIA, DE BARCELONA; DE LA
AcapeEMia Mevico-QuirURGICa,
DE MADRID; DEL CirRcUuLO M EDI-
C0 ARGENTINO, DE BUENOS AI-
RES; DE LA SOCIEDAD DE ESTU-
pios CLiNicos, DE LA HaBaNA;
SUB--SECRETARIO GENERAL DEL
PriMER CONGRESO MEDlco PAN-
AMERICANO, DE WASHINGDON;
M#pico DEL DISPENSARIO ““Nog-
THERN"', DE NEW YORK; Diggc-
TOR DE “EL REPERTORIO -MEDI-
c0" ¥ REDACTOR DEL N EDICO-
LEGAL JOURNAL", DE LA MiSMA
CIUDAD.

Muchos son, en verdad, los trata-
mientos que para curar la fichve a-
marilla se han recomendado hasta
ahora, pretendiendo cada wno de
sus distintos progenitores haber ob-
tenido con el suyoun resultado ma-
ravilloso, v presentando para ello
una serie de encantadoras estadis-
ticas.

Ha habido quien haya preconiza-
do las sangrias copiosas al comien-
zo de la enfermedad; otros ensalza-
ron con entusiasmo la diaforésis
profunda, inducida ya por el calor
artificial, ya con sudorificos, 6 em-

das y diversas causas de error, para que se
In tenga por la Gnica valida, excloyendo la
observacion que ella ha sabido establecer
sobre liechos indiscutibles acerca del papel
del agua en materia de fi-bre tifoidea: en a-

delante solo variard la interpretacion de es- |

te papel, pero no cambiara nada de lo que
sirve ya de base & la profilaxia practica”.
P. Bronardel et L. Thoinot.—Traité de Méd
et Therap. cit. pag. 648

(** Trabajo leido en francés por sn autor
en la Seccion de Patologia Interna del
XIII® Congreso Médico Internacional, ce-
legl{;l(')ado en Paris, del 2 al 9 de agosto de
1900,

pleando ambos medios 4 la vez;
mientras que hubo quien, yéndose
hasta el extremo opuesto, recomen-
dé que se colocase al enfermo en lo
que se llamé una “cdmara polar”,
que 1o era otra cosa que una espe-
cie de refrigerador. El doctor Geor-
ge M. Sternberg inventd, elogié y .
recomendd la administracién deuna
pocién alcalina, adicionada con un
poderoso agente microbicida [el bi-
cloruro de mercurio], con el prop6-
sito de neutralizar la acidez de la o-
rina y de los liquidos estomacales é
intestinales que se arrojan al vomi-
tar, y al mismo tiempo contener la
propagacién de micro-organismos
en el canal alimenticio. Varios otros
médicos han pretendido la curacion
por medio de la inoculacién de un
virus atenyado, de lo que ellos han
supiiesto, con buena 6 mala fe, que
¢ra ¢l germen productor de la enter-
medad, Pero de lo que s no queda
duda algnna es de que, hastaahora.
todos estos métodosde tratamiento
han resultado ilusorios v falaces, y
de ¢ue el mejor modo que hasta hoy
se ha enconitrado de tratar un enfer-
mo-del “ vémito negro’, es ponien-
do sumo-cnidado en combatir los
sintomas individuales que se vayan
presentando,auxiliado el médico por
una enfermera inteligente, cuidado-
sa, eficaz.

Como la evolucién deesta temible
enfermedad tiene una duracién mar-
cada, su curso no puede abreviarse
con ninguna droga 6 combinaciou
alguna de varias. Por consiguiente,
todo tratamiento *‘ herdico ' 6cual-
quier medicaciéndemasiado activa,
resulta 4 la postre perjudicial.

Hay que considerar como peligro-
sos todos los casos, aunque asi no
lo revelen por completo los sinto-
mas, pues teniendoen cuenta las al-
teraciones patolbégicas que, tantce
en la sangre como en ciertos 6rga
nos viscerales, se estdn produciendo
durante el curso de la enfermedad,
cualquier imprudencia, negligencia
6 descuido puede precipitar un re-
sultado fatal. Minuciosa observa-
cion profesional y sagaz atencion y
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prudencia por parte dela persona ‘ formas de paludismo, ‘““le hace hien

encargada de asistir al enfermo, son
siempre por lotanto necesarias.

En aquellos lugares del mundo
que, como la Isla de Cuba, se ha con-
siderado 4 la fiebre amarilla como
una enfermedad comfin, debido 4 su

" constante aparicion en ¢l verano
durante un periodo consecutivo de
mas de cien aifios, el tratamiento
inicial en mayor hoga es siempre un
catértico. En este pais, como préc-
tica rutinaria, casi todos los médi-
cos viejos prescriben una buena do-
sis de aceite de ricino, con preferen-
cia 4 un purgante mercurial 6 sali-
no, y hayentreellos quienes agregan
el zumo de un lim6n al aceite; pero
estos filtimos son ya pocos, los mas
antiguos y reaccionarios, en tanto
gue todos los précticos jGvenes pre-

eren dar principio al tratamiénto
administrando treinta gramos de
sulfato de sodio 6 de magnesio.

Tuve ocasion de ohservar duran-
te la epidemia que azoté4a la cindad
de Cayo Hueso,enla Florida, el aiio
de 1887, que la regla general cntre
los médicos cubanos establecidosen
aquella poblacién tropical, ¢ra dak
comienzo al tratamientocon un pur-
ﬁante salino, mientras que los mé-

icos americanos é ingleses gue alli
gjercian su profesién, preferian ad-
ministrar grandes dosis de calomel.
Y lo mismo observé que hacian los
cirujanos del ejércitode los Estados
Unidos, durante mi servicio de dos
afios con esas tropas, en la mortife-
ra epidemia de fiebre amarilla que
hubo que combatir 4 principios de
la campania de Cuba. Yo por mi
parte segui invariablemente, v con
excelente resultado, el sistema de
mis paisanos.

También noté entre mis compafie-
Jros profesionales del ejército ameri-
cano en Cuba (cuyvainmensa mayo-
ria nunca habia visto un caso de
fiebre amarilla), que preseribian
grandes dosis de quininacon el pro-
posito falaz de reducir con ella la
temperatura, y en la erronea creen-
cia de que como estaenfermedad, en
sus comienzos, Se asemeja 4 ciertas

al enfermo”™ (it does good to the
patient), segfin dicen ellos, caso de
que exista e¢n su organismo algo de
malaria.

Nada es més ilusorio. La quini-
na no sélo no ejerce su accion defer-
vescente especifica en la fiebre ama-
rilla, sino que, ademdés, causa mu-
cho dafio; en primer término, debi-
litando el corazbn, cuya perfecta
funcién fisioldgica es entonces de
suprema importancia, v, en segun-
do lugar, retarda la diurésis al au-
mentar la congestién que existe en
los rifiones.

Algunos de esos médicos militares
defienden la administracién de una
dosis macira de quinina al principio
del ataque, como medio seguro de
establecer ¢l diagnoéstico diferencial
entre el paludismo y la fiebre ama-
rilla. - Pero este procedimiento no
estd justificado, puesto que no hay
absointamente ninguna necesidad
de correr con ello tanto riesgo.

En un trabajo que sobre el diag-
nGstico de la fiebre amarilla publi-
qué en el periédico profesional THE
MegpicAL NEws, de Filadelfia, el 26
de marzo de 1887, y que habia sido
Ieido v discutido por mi ante la So-
ciedad de Medicina de Nueva Or-
leans, digo lo siguiente;

* Es suficiente haber visto ‘“‘unos
cuantos casos’’ de fiebre amarilla,
para convencerse de que esta terri-
ble enfermedad presenta invariable-
mente dos periodos distintos. El
primero es de poca duracion, pues
no llega més alla de tres dias, y se
le conoce generalmente con ¢l nom-
bre de * periodo dereaccién’’, mien-
tras que el segundo ex el periodo de
defervescencia v descomposicion de
la sangre, se le llama *“‘periodo de
calma’ y dura desde unas cuantas
horas hasta dos semanas, segfin la
forma y el cardcter de la epidemia
reinante. Cuando el caso termina
felizmente durante el primer periodo
el segundo se hace cvidente tan sélo
con el principio de su evolucién en
laconvalescencia. Mientras masra-
pida sea la sucesién de estos dos
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permdos, mm peligroso es elcaso, y
vice-versa’

“El reconocimiento de esta temi-
ble enfermedad, hablando en térmi-
nos generales, es fécil. Cuando
cuiera que, durante el verano, se
nos llame para atender 4 un enfer-
mo que repentinamente se ha indis-
puesto, sufriendo un paroxismo de
enfriamiento 6 temblores de frio—
€l cual, ocho veces de cada diez, tie-
ne lugar 4 las horasen que el sol ha
desaparecido ya del horizonte—se-
guido de una fiehre que va rapida-
mente subiendode intensidad (102°,
1039, 104° F.), v acompanado de
dolor de cabeza, en la espalda y las
piernas; la cara encendida, con una
expresiéndeansiedad en el semblan-
te, los ojos inyectados v lagrimosos;
la respiracién algo precipitada; muy
irritable el estémago, con gran des-
consuelo ep:géstrlco y sensible &
una ligera presiom, nauseéa y amno-
réxia, la lengua hiimeda, ligeramen-
te saburrosa, y en alguncs casos
roja en la punta yen los bordes, pe-
ro, por lo demés, en estadonatural;
¢l vientre constipado, ¥y 4 veces. no
siempre, gorgotéo en la fosa iliaca
derecha; disminuciénen la cantidad
de orina, siendo ésta Acida, de color
algo oscuro y albuminosa; dehili-
dad muscular en todo el cuerpo; el
pulso rapido, fuerte, tenso, algunas
veces dier6tico, con 90 4 120 pulsa-
ciones por minuto; la piel caliente,
seca, 4spera; y Sies que no existen
todos estos sintomas caracteristi-
cos, por lo menos la mavoria de
ellos, sinque el enfermohaya tenido
antes un ataque de fiebre amarilla,
entonces podemos formular sin va-
cilacion el diagnéstico de tifus icte-
rodes en sus comienzos "’

El desarreglo fisiologico predomi-
nante en la fiebre amarilla es una
especie de paralisis de los centros
nerviosos vaso-motores, que se ha-
ce evidente en el desconsuelo angus-
tioso localizado en la regi6n del ple-
xo solar, y en la rubicundéz y ex-
presion de ansiedad del rostro, los
ojos hiperémicos v hiimedos, v las
pupilas 4 tal extremo dilatadas que

|

dan 4 la fisonomia del enfermo la
apariencia de un hombre borracho.

En los casos en que sea preciso
reducir en seguida la temperatura,
¥ al mismo tiempo dar un calman-
te al sistema nervioso, para ello te-
nemos hoy en dia 4 nuestra disposi-
cibn en los nuevos antipiréticos
unos agentes terapéuticos de indu-
dable utilidad, cualquiera de los
cuales, con la excepcidén quizis de
uno & dos, es mucho mejor que la
quinina para ese determinado obje-
to.

El jaborandi autiia de dos mane-
ras beneficiosas, puesto que, no so-
lamente favorece la libre traspira-
cién y con ella la eliminacién del ve-
neno “icterddes 4 través de la piel,
sino que también disminuye la con-
sestionde losriiones. Prefiero usar
Ta‘infusion de las hojas, dada 4 to-
mar caliente, 4 la inyeccidén hipo-
dérmica de pilocarpina, aunque, sin
embargo, cnando las hojas que se
puedan obtener son demasiado vie-
jas, empleo 4 la vez que la infusion
el alealoide por la via subceuténea,
con las debidas precauciones.

El oran desideratum en el trata-
miento de la fiebre amarilla es no
desarreglar el estémago v dismi-
nuirla congestién de los rifiones.
Si pudiéramos mantener el estoma-
go en un estado de reposo, y los ri-
fiones en un estado de actividad
funcional durante tres 6 cuatrodias,
el “vémito negro’ dejaria de ser
una enfermedad tan temible. Por
consiguiente, nuestra atencién de-
be estar siempre fija, por los sinto-
mas que presenten, enla manera
de funcionar de esos dos 6rganos.

Respecto 4 hafios de cualquier
clase que sean, el finico apropiado
es uno de pies con mostaza al prin-
cipio del ataque. Con él se alivian
la congestion cerebral y el dolor de
cabeza que entonces existen, y mu-
chas veces también este simple ba-
fio produce ademas una traspira-
ci6n general ahundante, seguida de
un suefio muy beneficioso.

Un refrescamiento repentino de
la superficie del cuerro lo considero
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peligroso, porque abruptamente au-
menta la congestion que existe en
los 6rganos viscerales, y por esta
razén creo inapropiadas las aplica-
ciones con una esponja de agua
fria 4 la cabeza, cara, brazos, pier-
nas 6 caja del cuerpo, durante el
estado febril; v muy particularmen-
te debe precaverse al enfermo de un
inesperado enfriamento del cuerpo,
producido por una corriente de
aire.

Los sinapismos aplicados con el
fin de disminuir la congestién vis-
ceral, los considero adecuados, y es-
pecialmente cuando el sinapismo se
coloca sobre el epigastrio para ali-
viar el desconsuelo, la sensacidon de
peso 6 los dolores en el estomago,
que es uno de los dos 6rganos, co-
mo dejo dicho antes, que mas nece-
sitan cuidarse durante un ataque
de fiebre amarilla-

La diaforesis y la diuresis pueden
facilitarse también dando a tomar
al enfermo, si lo desea, vasos de li-
monada hecha en agua de Seliz, co-
cimiento de hojas de naranjo en-
dulzado 4 gusto del paciente, &
simplemente agua de soda |6 de Vi
chy.

Pero hay otro medio atin mejor
de aliviar en seguida la congestion
real que en Cuba llaman algunos
médicos “‘dar de bheber 4 los rifo-
nes.” Consiste en administrar al
enfermo una inyeccién rectal de agua
fresca, vy maravilloso es, en verdad,
ver con cudnta prontitud se refres-
can los rifiones con este sencillo pro-
cedimiento, desapareciendo inme-
diatamente la terrible congestién
que embarga su funcionamiento,

El opio en cualquier forma que
sea, no debe darse bajo ninguna.cir-
cunstancia. Su efecto en el corazén
v los rifiones es extremadamente pe-
ligroso en esta enfermedad. Laten-
tacién de aliviar con €l (inyecciones
hipodérmicas de morfina) los vémi-
tos v la angustia epigdstrica debe
resistirse con teson.

Los estimulantes tampoco deben
administrarse, con la excepcidn, en
algunos casos, de champagne hela-

do. Ciertos précticos sin experien-
cia en el tratamiento de esta enfer-
medad, son de opinién que en el se-
gundo periodo deben administrar-
se estimulantes para reanimar el
debilitado corazon; pero el peligro
que con ello se corre de irritar el es-
toémago es tan grande, que yo no lo
apruebo.

Cuando las pulsaciones del cora-
zom llegan 4 bajar hasta 50 6 60
por minuto, hay otros varios esti-
mulantes cardiacos mucho mejores
que el alcohol para administrar en
estos casos, vy el que yo prefiero es
la digital.

Una alimentacién apropiada es
de la mayor importancia. Al prin-
cipio de laenfermedad,el paciente no
desea tomar alimento alguno y nin-
guno tampoco debe darsele, Cuan-
doprincipie 4 alimentarse, leche he-
lada, préviamentehervida, y mez-
clada conun poquitodeaguadecal,
¢s ¢l mejor nutrimento que puede
darse; la cantidad y la frecuencia
entomarla debiendo dejarse ahso-
lutamente al deseo natural del en-
fermo. Mds tarde podré darsele cal-
de de gallina 6 beef-tea, hecho de car-
ne fresea v tierna. En unapalabra.
alimentos liquidos han de ser for-
zGosamente los que tiene que tomar
el enfermio, afin en el caso de que va
se halle francamente en el segundo
periodo de la enfermedady tenga
mucho apetito. Hasta que no esté
en completo estado de convalescen-
cia no deberd tomar alimento so6-
lido de ninguna clase, principiando
siempre por aves tiernas.

Descanso ahsoluto en un cuarto
ventilado, sincorrientes de aire y 4
una temperatura moderaday cons-
tante, es de gran importancia en el
tratamiento. Pero mds esencial atin
que ésto, es que el Animo del enfer-
mo esté tranquilo y lleno de hala-
gadora esperanza en su completa
curacion.

Habana, noviembre 6 de 1901.
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Reformas hospitalarias.—Por lo
acontecidoen el Hospital “2 de Ma-
ave'',—nos referimos 4 las nuevas
salas que se construirdn,—se nos
hace un deber de justicia, enviar
nuestros aplausos 4 la Sociedad ede
Beneficencia y repetirlos muy entu-
siastas al actual Inspector de ese
hospital, por sus recientes proyec-
tos.

Puede creerse que el Director de la
Sociedad de Beneficencia y quiza al-
gunos de sus miembros,—el sefior
Gallagher entre ellos,—se ocupari
va decididamente de nuevos traha-
jos en provecho de los hospitales.
Una prueba de lo dicho, se tiene en
los estudios técnicos que se han en-
comendados 4 los senores médicos
del hospital de ‘“‘Santa Ana'’, doe-
tores Corpancho, Garcia S. y Bello.
Se trata nada menos, v entre ntras
cosas, de construir una sala para
tuberculosas y otra para’ ninos.
Muy laudable es seguramente ague-
llo, pero ; vale la pena haeer no pe-
quefios gastos en un hospital de
mala construcecién y empotrado en
la ciudad? Porqué no se establece
la sala de tuberculosas A espaldas
del nosocomio de Cocharcas; v al
lado del proyectado para hombres,
tuberculosos también? Ei de San-
ta Ana se halla en las peores condi-
ciones que puedan pedirse desde el
punto de vista de la ciencia médica,
¥ no nos parece bien edificar en un
establecimiento, por el que deberia
pensarse en un reemplazo. Cons-
truir donde actualmente se halla, es
eternizar suubicacién, es decir, eter-
nizar los defectos del dicho hospi-
tal. Puede admitirse la refeccion,
pero no hallamos correcta la cons-
truccién.

Trajes de cola.—El modernismo en
¢l traje de la mujer, seré todo lo es-
tético que se quiera,—aunque no
siempre la moda es estética—y hoy
exige la amplitud del ruedo y la es-
trechez enlascaderas, resultando de
todo esto, aparte de muchos incon-
venientes, una especie de barrido

que s¢ ejecuta, so pretexto de ele-
gancia, y con él un acarreo del pol-
vo callejero y en consecuencia una
atrocidad contra la higiene.

El cepillo de aseo, completa la
obra en la casa, introduciendo en
las vias respiratorias el polvo, se-
guramente bacilifero, recogido por
las calles.—YV en seguida sdlvese el
que pueda.

La higiene en los templos.—\Verda-
dera satisfaccion nos causé leer en
los cartelitos que la iglesia de la
Recoleta tiene adosados 4 sus mu-
ros: ‘“ Es prohibido escupir en el
suelo.” Asicomo suena.

La higiene va penetrando por
todas partes. Aunque en el pre-
sente caso s6lo anuncia una cues-
tién de simple aseo, de educacién v
nada mas, pero ya'es algo. Valie-
ra- mas se dijese porqué no se de-
be -escupir, pues el conocimien-
to del peligro, haria mas eficaz la
recomendacion.  Adelante sefores
sacertdntes,—predicad también la
salud, eseribidla en vuestros carte-
les. " Bign se puede pensar en el cie-
lo, pero es preciso también pensar
en esta picara tierra.

Estados Unidos. —La Revista de la
tuberculosis de Buenos Aires trae
lo siguiente:

“La lucha establecida por leves v
reglamentos contra la propagacion
de la tuberculosis por losesputosde
los tisicos, ha hecho muchos progre-
sos en los dltimos afios en algunas
ciudades dela Union. Asien Nueva
York se han multado varias perso-
nas que espectoraban en los tran-
vias. El antiguo y modesto cartel
“Es prohibido escupir en el suelo”,
ha sido reemplazado por otro de
grande letras fijado en los tranvias
y ferrocarriles de la ciudad, asi re-
dactado:

Spitting on the flooris a midsmea-
nor. £ 500 fine, or imprisonement
for one year, or both, may be the
punishment therfore. By order of
the Board of Health.

Section 194. Sanitary Code. Sec-
tion 15 Penal Code.

Esto quiere decir: 500 libras es
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terlinas 6 un afo de prisién 6 am-
bas, multa y prision por el placer
de escupir en el suelo. El efecto de
esta orderanza es realmente nota-
ble y ahora se ven relativamente
pocoscasos deese habito repugnan-
te, que antes eraincreible, pues gran
nfimero de gentlemen mascaban ta-
baco. Esta costumbre felizmenteg es
cada vez out of fashion (La lutte
antituberculeuse).

En Bostonlas companias de tran-
vias, han hallado un medio muy
ingenioso de recordar el cartelito, 4
todo aquel que escupe enlos carros.
Proponen se provea 4 los conduc-
tores de tarjetas que lleven impre-
sas las instrucciones del Comité de
Higiene. Y asi 4 todo viajero, y 4
cadaolvido en queincyrran, el con-
ductor le ofrecerA muy cortezmente
una de esas tarjetitas instructivas:

La Comisi6bn Municipal de Higiene
—A iniciativa del doctor Agnoli es-
ta Comisién, ha resuelto gue/los se-
fiores médicos municipales, sanitd-
rios 6 como se les llame—porque
hasta hoy sus funciones no estin
bien determinadas—den conferen-
cias al pueblo, sobre asuntos de Hi-
giene piiblica, comenzando porins-
truirlo en materia de profilaxis tu-
berculosa. El doctor Morarnte esta
sefialado para la primera conferen-
cia, que 4 estar bien informadaos,
se efectuard en el local e la Confe-
deracion de Artesanos. Nos com-
place la corriente de higienizacion
que se nota por todas partes, enlos
poderes pfiblicos, asi como en la so-
ciedad. Una vez iniciado el pueblo,
la ley serd facilmente obedecida.

Doctor Hugo Biffi.—El 26 del ac-
tual mes llegd 4 la capital dicho
doctor por contrato especial del
Concejo edilicio. Las referencias que
traeel doctor Biffi, bastan paracreer
que muy pronto se emprenderin se-
Tios trabajos en materia de salubri-
dad pdblica, de que tanto necesita-
mos.

“La Cronica Médica’ envia al
doctor Biffi cortés bienvenida y po-
ne sus columnas 4 disposicion de él.

LR

Publicacionss recibidas

|

| Obra nueva,—ESTUDIO DE LoOS
PRINCIPIOS ACTIVOS DE LAS PLAN-
TAS MEDICINALES (quimica, farma-
cologia, terapéutica), por el doctor
don Emilio Pérez Noguera. Hemos
recibido el tercer cuaderno de esta
importantisima obra, la cual cons-
tituye un estudio perfecto y com-
pleto de tan diticil é interesante
asunto—como hasta ahora no sc ha
hecho ni en Espafa ni en el extran-
| jero.—Esta dividida en tres partes
6 secciones, dedicdindose la primera
4 los alcaloides (morfina, aconiti-
na, estricnina, atropina, ete.);la se-
gunda 4 los glucésidos (digitalina,
estrofantina, adonidina, solanina,
etc.); v la tercera 4 los principios
neutros 6 amargos (absintina, can-
taridina, cuasina, etc.). Ademas
tiene un Apéndice donde se deseri-
ben los productos resiniodeos em-
pieados en terapéutica, como ocu-
rre al podofilino, evonimino, fitola-
cino, ¢te.. En cada grupo se estu-
dian todos los cuerpos antiguos v
modernos que al mismo pertenecen,
hasta los de més reciente descubri-
wiento, enumerando todas las en-
fermedades en que cada medicamen-

Piura Enero, & de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.
Muy Seiniores Mios: Tengo la sae

tisfaccion de anunciar 4 Uds. que
la Emulsiéon de Scott de aceite ds
higado de bacalao es una de las
mejores formas de administrar lo-
principios medicamentosos y nu-
tritivos de esa sustancia. Aseguro
4 Uds. que en mi préictica es la
preparacidn que mas uso con los
mejores resultados. Con razén es-
ta harto recomendada por las me-
jores eminencias médicas.

|  Soyde Uds. Atto S. S,

DocTor LE6N BECERRA.
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